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In dit hoofdstuk wordt een samenvatting gegeven van het onderhavige project en
wordt de studie besproken in een zowel wetenschappelijk als maatschappelijk
perspectief. In 6.2 volgt eerst de samenvatting van het onderzoek. In 6.3 wordt het
onderzoek vervolgens in een wetenschappelijk en maatschappelijk ader geplaatst.
6.2 Samenvatting
6.2.1 Probleemstelling
In hoofdshrk I van het boek is de probleemstelling uitgewerkt en is het bestaande
onderzoek besproken. Er blijkt behoefte aan meer inzicht in het complexe gebeuren
van zorgbehoefte en zotgvÍaag bij ouderen. De vergrijzing en veranderende
maatschappelijke opvattingen over zorg en zorgarrangeÍnenten zijn hier belangrijke
redenen voor. Het inzicht bestaat dat hulpbehoefte van ouderen niet steeds tot een
voorspelbare zorgvraa,g leidt. Dit geldt ook voor het verzorgingstehuis. Fysieke
hulpbehoefte blijkt wel een noodzakelijke, maar geen voldoende voorwaarde voor
de vraag naar opname in een verzorgingstehuis. Dit heeft geleid tot de volgende
vraag als uitgangspunt voor deze studie:
Waarom vragen sommige ouderen naar opname in een verzorgingstehuis
terwijl anderen, met een vergelijkbare mate van fysieke beperkingen, voor
een ander zorgarrangement kiezen?
De bespreking van het bestaande onderzoek, dat deels uit longitudinaal prospectief,
deels uit cross-sectioneel vergelijkend en deels uit behoeften-onderzoek bestaat,
heeft tot drie belangrijke conclusies geleid. Ten eerste is een aantal factoren
herhaaldelijk gevonden - hulpbehoefte, leeftijd, sexe, alleenwonen en het ontbreken
van informele hulp - mÍnr nog niet is duidelijk geworden hoe deze factoren
onderling gerelateerd zijn en hoe de onderliggende mechanismen eruit zien die
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kunnen verklaren waarom en onder welke omstandigheden fysiek kwetsbare
ouderen kiezen voor opnarne in een verzorgingstehuis. Vanwege het veelal
beschrijvende karakter van het bestaande onderzoek zijn er nog nauwelijks studies
verriclrt die, vanuit een theoretisch of conceptueel kader, handvatten bieden onr de
onderliggende mechanismen van het verschijnsel inzichtelijk te nraken. Daarom is
in de orrderhavige studie het accent gelegd op een theoretische reconstructie van de
nrogelijke mechanismen die aangeven waarom en wanneer bij fysiek kwetsbare
ouderen de behoefte aan opnanle in een verzorgingstehuis ontstaat. Uit dit
theoretische nrodel worden onderzoekshypothesen afgeleid en empirisch getoetst.
Een tweede conch.rsie betreft de definitie van opname-behoefte. Uit de
bespreking van de literatuur blijkt dat het minder zinvol is om naar gebruik van of
vraag naar opname te kijken, omdat beide uitkomsten geen volledige
weerspiegeling lijken te zijn van de feitelijke subjectieve opname-behoefte van
ouderen. Opnanre-criteria, voorzorgsvra:tg en aansporing door anderen
contarnineren de uitkomstmaten gebruik en vraag, waardoor het rnoeilijk is te
voorspellen onder welke omslandigheden opname-behoefte zal leiden tot een vraag
om opnaÍne en vervolgens tot een daadwerkelijke opnarne. Op grond hiervan is
besloten de subjectieve opnanre-behoefte centraal te stellen en deze te definiëren als
oriëntatie Ícn aanzien ven opnaïte in. een verargin.g,síehuis. Oriëntatie is enerzijds
geconceptualiseerd als gedragingen die aangeven in welke mate Ínen met een
eventuele opname bezig is; anderzijds als verw'achtingen ten aanzien van de termijn
van een eventuele toekomstige opname. Het gaat dan om de termijn waarop men
voor zichzelf voorspelt tot opname te zullen overgaan.
Een laatste conclusie betreft de rol van anderen in het ontstaan van een
opname-behoefte. Het blijkt dat een speciale plaats gegeven moet worden aan de
invloed van anderen in de orngeving van de oudere op de keuze voor het
verzorgingstehuis. Op grond van bovenstaande bevindingen is dan de volgende
probleemstelling geformuleerd :
Hoe kunnen de verschillen in oriëntatie tcn aanzien van opname in een
verzorgingstehuis onder fysiek kwetsbare ouderen worden verklaard en
welke rol speelt de aansporing door anderen in dit mechanisme?
6.2.2 E,en theoretisch model
In hoofdstuk 2 is de verkJaring voor oriëntatie ten aanzien van opname in een
verzorgingstehuis uitgewerkt. Na een bespreking van een mogelijk theoretische
aansluiting bij bestaand onderzoek, is gekozen voor een uitwerking op grond van
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omstandigheden van mensen te relateren aan gedrag (een te verklaren ui&omst),
door de onrstandigheden te beschouwen als hulpbronnen dan wel restricties en deze
op systematische wijze te verbinden aan preferenties of doelen. Dit levert inzicht
in de onderlinge samenhang fussen doelen, hulpbronnen en restricties, en de
uitkomst van gedrag. De theorie van sociale productiefuncties hanteert de assumptie
van universele en instrumentele doelen. De universele doelen zijn fysiek en sociaal
welbevinden, de instrumentele doelen zijn veranderende doelen, gericht op beide
universele doelen, maar afhankelijk van de omstandigheden. Instrumentele doelen
kunnen op meerdere (steeds specihekere) niveaus worden uitgewerkt, in eerste- en
lagere-orde instrumentele doelen. In de onderhavige sh,rdie zijn alleen de eerste-
orde instrumentele doelen uitgewerkt. Deze doelen zijn (voor fysiek wetbevinden:)
stimulatie en comfoÍ, en (voor sociaal welbevinden:) status, gedragsbevestiging en
affectie. Aangezien het in deze studie om ouderen gaat en de theorie aanneemt dat
de realisering van instrumentele doelen grotendeels bepaald wordt door de (sociale)
omstandigheden, is eerst een nadere uitwerking gemaakt van de specifieke
omstandigheden van ouderen. Enerzijds betekent dit dat leeftijd de sociale
omstandigheden structureert, waardoor de hulpbronnen en restricties van mensen
verschillen per leeftijdscategorie. Als gevolg verschillen ook de instrumentele
doelen van mensen over de levensloop. Anderzijds hebben ouderen te maken met
een toenemende kans op verlies van hulpbronnen. Deze veranderingen in de
omstandigheden van ouderen verlopen langs twee nauw samenhangende
mechanismen: enerzijds veranderen de doelen en hulpbronnen als gevolg van
veranderingen (verlies) in omstandigheden, anderzijds verandert over de levensloop
het perspectief van waaruit mensen handelen. Dit laatste houdt in dat mensen van
een groei-perspectief (bij jongeren) overgaan nÍur een meer behoudend perspectief
tot tenslotte een perspectief van verliesvennijding (bij ouderen).
De theorie neemt aan dat de mechanismen van veranderende doelen en een
veranderend handelingsperspectief verlopen langs processen van substitutie. Door
substitutie van hulpbronnen en doelen, en een toenemende kans op verlies van
hulpbronnen over de levensloop, wordt een hiërarchie in het substitutie-proces
gepostuleerd. Gebaseerd op de aanname van de relatieve moeilijkheid van
doelrealisatie (vanwege nodige hulpbronnen en ondervonden restricties) zullen voor
ouderen eerst het doel status en vervolgens de doelen stimulatie en
gedragsbevestiging steeds moeilijker te realiseren zijn (vanwege verlies van de
nodige hulpbronnen). De doelen comfort en affectie zullen relatief het lanest Íe
realiseren zijn.
op grond van deze redenering wordt dan verwacht dat voor ouderen, die al
veel verlies van hulpbronnen hebben meegemaakt, deze beide 'laatste' doelen
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vooral van belang zullen zijn voor de realisering van fysiek en sociaal welbevinden.
Bij een verdere dreiging van verlies zal een steeds sterker perspectief van
verliesvennijding ontstaan. Wanneer ouderen nog slechts deze beide doelen kunnen
realisererl, maar ook een bedreiging daarvan ervaren, wordt verwacht dat ze in een
'kritieke fase' belanden, waarin het verliesperspectief steeds sterker wordt en
uiteindelijk zal leiden tot een 'verliesvermijdingsdaad' ten einde het verder veÍ[es
van welbevinden tegen te gaan. Opname in een verzorgingstehuis wordt in dit kader
geplaatst. Oriëntatie op opname gaat hieraan vooraf en zal dus vooral ontsiaan in
de 'kritieke fase', wanneer men aangewezen is op de beide 'laatste' doelen comfort
en affectie en ook deze worden bedreigd.
Op grond van bovenstaande theoretische uitgangspunten is een model voor
oriëntatie geconstrueerd en zijn hypothesen afgeleid. Centraal in de verklaring staan
de doelen comfort en affectie. Hypothesen zijn afgeleid over de hulpbronnen
waarover ouderen kunnen beschikken om het verlies van comfort en affectie tegen
te gaan of te compenseÍen en die daarmee de oriëntatie zullen afzwakken.
Belangrijkste hulpbronnen in dit verband zijn inkomen, informele en professionele
hulp, een partner en andere netwerkleden. Ook zijn hypothesen afgeleid over het
gecombineerde effect van affectie en comfort; dit ook in relatie tot informele en
professionele thuiszorg als alternatieven voor opname. Daamaast zijn hypothesen
afgeleid over het verliesperspectief, competentie en over aansporing tot opname
door belangrijke anderen. Tenslotte is het gemeentelijk aanbod van
verzorgingsplaatsen in tehuizen in het model opgenomen.
6.2.3 Opzet en uitvoering van het onderzoek
In hoofdstuk 3 is de opzet en uitvoering van het onderzoek besproken. Het
onderzoek is uitgevoerd in de context van het Groningse NESTOR-deelprogramma
The Groningen Longítudinal Aging Stró (GLAS 1992-1997). De respondenten
voor dit onderzoek - fysiek kwetsbare ouderen - zijn gerecruteerd uit de
respondenten die rneegewerkt hebben aan de basismeting van NESTOR-GLAS
(N:5279). De werving, respons en non-respons zijn besproken. Selectie op fysieke
beperkingen is uitgevoerd aan de hand van een 6-item schaal voor fysiek
functioneren. Drempelwaarde voor toelating tot de groep fysiek kwetsbare ouderen
was het hebben van beperkingen op tenminste 3 van de ó activiteiten. Op deze
wljze zijn 607 fysiek kwetsbare ouderen van 65 jaar en ouder geselecteerd. De
gemiddetde leeftijd was 75.7 jaar; de groep bestond voor 15% uit vrouwen.
De operationaliseringen van alle variabelen zijn besproken, waarbij de
beschrijvende bevindingen, zoals deze in het onderhavige onderzoek naar voren
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kwamen, zijn weergegeven. De constructie van de schaal voor oriëntatie, evenals
die van de schaal voor het vaststellen van verliesperspectief, zijn uitgebreid
besproken. Tenslotte is in dit hoofdsnrk ingegaan op de methode van analyse,
waarbij de gebruikte analyses zijn toegelicht en waarbij enkele methodologische
kanttekeningen zijn gemaakt.
6.2.4 Resultaten
De resultaten van de toetsing van de hypothesen zijn weergegeven in hoofdstuk 4
en 5. In hoofdstuk 4 zijn de hypothesen over de vijf eerste-orde instrumentele
doelen en die over de hulpbronnen om het verlies van comfort en affectie te
compenseren getoetst. De volgende resultalen zijn gerapporteerd. Voor de groep
als geheel blijkt dat oriëntatie te maken heeft met de realisering van de hier
onderscheiden eerste-orde instrurnentele doelen voor fysiek en sociaal welbevinden,
afgezien van het doel gedragsbevestiging. Naarmate er meer stimulatie, comfort,
status en affectie kan worden gerealiseerd zijn fysiek kwetsbare ouderen minder
sterk georiënteerd op opname in een verzorgingstehuis. Het doel gedragsbevestiging
speelt voor de groep als geheel geen rol, maar is voor ouderen met parÍner het
enige doel dat een effect heeft op de sterkte van de oriëntatie. Ouderen nlet partner
zijn significant zwakker georiënteerd op opname dan ouderen zonder partner. Voor
het doel status kon in deze studie geen substitutie-effect worden aangetoond, orndat
status hier is geoperationaliseerd als het (vroegere) beroepsprestige n daarmee een
stabiele hulpbron voor sociaal welbevinden vormt. Voor de andere doelen zijn
echter wel aanwijzingen gevonden voor de veronderstelde (hiërarchische) relatie
tussen enerzijds de doelen stimulatie en comfort en anderzijds de doelen
gedragsbevestiging en affectie. Uit deze samenhang, evenals uit de gevonden
sterkere effecten van comfort en affectie, is de conclusie getrokken dat het met
name deze beide doelen zijn die verantwoordelijk zijn voor de sterkte van de
oriëntatie. Van de hulpbronnen voor het coÍnpenseren van verlies van comfort heeft
alleen inkomen dit effect op de oriëntatie, naast een onafltankelijk effect. De
hulpbronnen aanpassingen en particuliere hulp hebben niet het verwachte effect op
oriëntatie. Voor de hulpbronnen informele en professionele hulp is gevonden dat
zij wel een eigen invloed op de oriëntatie hebben (verzwakkend), maar het
veronderstelde interactie-effect met comfort is niet gevonden. Professionele hulp
blijkt in dat geval juist de oriëntatie te versterken. Informele hulp hangt sterk
positief samen met het hebben van een huisgenoot en met de sterkte van
zorgplichtnormen, terwijl professionele hulp meer voorkomt bij de afwezigheid van
beide.
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Bij de toets op de hulpbronnen voor affectie bleek dat zowel het hebben van een
partner als een groter overig netwerk (niet-kinderen) belangrijk is voor realiseren
van affectie. Het aantal eigen kinderen (of schoon- of stiefkinderen) lijkt niet van
belang voor de realisering van affectie. Bij constanthouding van affectie, blijken
noch een partner, noch het aantal kinderen een onaftrankelijke invloed te hebben
op de oriëntatie. Ook voor ouderen zonder partner is er geen effect van het aantal
kinderen dat men heeft. Een onverwachte bevinding was verder dat voor ouderen
zonder partner een groter overig netwerk - niet-kinderen - tot een significant
sterkere oriëntatie leidt. De beperkte data ten aanzien van het sociale netwerk
maken het evenwel moeilijk deze bevinding eenduidig te interpreteren.
In hoofdstuk 5 zijn de hypothesen over de samenhang tussen comfort en affectie
getoetst, evenals die over de relatie tussen oriëntatie en informele en professionele
hulp, het verliesperspectief, aansporing en aanbod. Dit heeft geleid tot de volgende
resultaten. Allereerst blijken affectie en comfort onderling gerelateerd ten opzichte
van de mate waarin oriëntatie bestaat. Ouderen die zowel weinig comfort als weinig
affectie kunnen realiseren zijn significant sterker georiënteerd dan ouderen die
(nog) over tenrninste één van beide doelen in voldoende mate beschikken. Er zijn
geen aanwijzingen gevonden voor het veronderstelde sterkere effect van het verlies
van affectie op de oriëntatie dan het verlies van comfort. Verder leidt het al bekend
zijn rnet een tehuis tot een sterkere oriëntatie en dit lijkt ook via het veronderstelde
mechanisme van het relatief geringere verlies van affectie te verlopen. De
hypothesen over infonnele en professionele hulp in relatie tot de sterkte van de
oriëntatie, waarbij ook de invloed van affectie is opgenomen, zijn deels
ondersteund door de data. Minder affectie èn minder comfort leiden tot meer
professionele hulp en tot rninder informele hulp; minder comfort èn meer
professionele hulp leiden tot een sterkere oriëntatie, maar voor informele hulp kon
geen verband worden aangetoond. Uit deze laatste bevinding is de conclusie
getrokken dat professionele hulp niet als een blijvend alternatief voor opname
beschouwd kan worden, terwijl het voor informele hulp onduidelijk is in hoeverre
het als een alternatief voor opname dienst kan doen.
De bevindingen over het verliesperspectief laten zien dat het
verliesperspectief, zoals verwacht, sterker is naarmate de instrurnentele doelen
corrrfort en (in sterkere mate) affectie meer bedreigd worden. Voor competentie is
ook het verwachte effect op het verliesperspectief gevonden. Meer competente
ouderen zijn minder verliesgericht. Aansporing tot opname door anderen heeft het
verwachte effect op het verliesperspectief, maar blijkt ook een opvallend groot
effect op oriëntatie te hebben. De bevinding dat aansporing ook de effecten van
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andere invloeden (bijvoorbeeld affectie) opneemt, wijst op de mogelijkheid dat met
aansporing allerlei effecten worden gevangen op het gebied van de vijf
instnrmentele doelen, die onvolledig in de vijf overeenkomstige variabelen tot
uiting komen. Daarom moet het effect van aansporing, zoals hier
geoperationaliseerd (als de perceptie van de oudere zelf over evenhrele aansporing
uit de omgeving), net de nodige voorzichtigheid geïnterpreteerd worden. Ten
aanzien van de verwachtingen over de invloed van het gemeentelijk aanbod van
verzorgingsplaatsen in tehuizen is gevonden dat er geen invloed uitgaat van
gemeente-verschillen in aanbod op het verliesperspectief, noch op de oriëntatie. ln
een totaalmodel van alle relevante variabelen en interacties, waarbij ook de invloed
van leeftijd en sexe zijn betrokken, is tenslotte getoond dat leeftijd geen, maar sexe
wel eigen invloed op de oriëntatie heeft.
6.3 Discussie
In dez-e paragraaf wor<lt de aanpak van het onderzoek geëvalueerd en wordt
nagegaan in hoeverre het onderzoek wetenschappelijke inzichten heeft opgeleverd.
Mogelijke beperkingen worden besproken en er worden suggesties gedaan voor
nader onderzoek.
6.3.1 Aanpak
Het belangrijkste doel van het onderzoek was om, vanuit een theorie-gestuurde
aanpak, te kornen tot een verklaring van verschillen in oriëntatie op het
verzorgingstehuis onder fysiek kwetsbare ouderen. Dit doel lijkt in ieder geval ten
dele bereikt: vanuit een breed theoretisch kader is een model voor oriëntatie
opgesteld en zijn hypothesen afgeleid en getoetst. Hiermee lijkt het inzicht in de
mechanisrnen die een rol spelen bij het ontstaan van oriëntatie aangescherpt te zijn.
Nog niet eerder is op dergelijke wijze het licht gezet op de onderliggende
mechanisrnen die tot oriëntatie op (of vraag naar) het verzorgingstehuis leiden.
Een tweede belangrijke doelstelling van het onderzoek was om een zodanige
aanpak te vinden dat fysieke, maar ook sociaal-structurele n meer psychologische
aspecten van het fenomeen in één theoretisch model konden worden gecombineerd.
De theorie van sociale productiefuncties is hiervoor een geschikt uitgangspunt
gebleken, waarbij vanuit de individuele keuze - met de oudere als centrale actor -
tot een systernatische uirwerking van individuele en sociaal-structurele
ornstandigheden gekomen kon worden, die tot zinvolle hypothesen heeft geleid. Uit
de resultaten blijkt dan ook dat, naast fysieke omstandigheden, ook sociologische
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(bijvoorbeeld inkomen) èn psychologische (bijvoorbeeld verliesperspectief) van
belang zijn in de mate waarin oriëntatre bestaat.
Een derde doelstelling was om een zodanige afhankelijke variabele te
construeren dat de problemen van het bestaande onderzoek wat dit betreft konden
worden ondervangen. Dit heeft geleid tot de keuze voor de continue variabele
oriëntatie. Het is mogelijk gebleken de feitelijke opname-behoefte bij ouderen te
onderzoeken anders dan rnet'vraag'of 'gebruik'. Deze nieuwe aanpak li jkt
geschikt, vooral omdat oriëntatie gemeten is als het geheel van een reeks
'handelingen' etr 'voorspelde handelingen' in plaats van als voorkeur of houding.
Tegelijk kleven er echter ook enkele problemen aan deze afhankelijke
variabele, evenals aan enkele andere aspecten van het onderzoek. Allereerst is een
belalgrijk punt dat de schaal voor oriëntatie in het hoofdonderzoek nogal scheef
verdeeld was, terwijl dat in het vooronderzoek minder het geval was. Dit kan te
maken hebben rnet de mondelinge (hoofdonderzoek) dan wel schriftetijke
(vooronderzoek) beantwoording van de items. Voor vervolgonderzoek zou het de
voorkeur hebben, te werken met een minder scheef verdeelde variabele. Dit zou
bereikt kunnen worden door een andere formulering of wljze van beantwoording
van overigens dezelfde vragen en eventueel een uitbreiding met andere vragen (mits
zij het begrip voldoende dekken). Een hveede punt van kritiek betreft het feit dat
in 6it onderzoek met deze aflrankelijke variabele niet onderzocht kon worden of de
veronclerstelde relatie tussen oriëntatie en later feitelijk gebruik van een tehuis ook
daadwerkelijk bestaat. Oriéntatie is opgevat als een 'keuze', dat wil zeggen, als het
eindproduct van een aantal keuzen en gedragingen. Tegelijkertijd echter is het een
'behoefte' en is niet vastgesteld of deze ook daadwerkelijk tot een feitelijke vraag
om opname leidt. Dit zou getoetst moeten worden in een longitudinaal design'
waarbrj afgewacht moet worden op welk moment een sterke oriëntatie tot een
daadwerkehjke opnarne leidt. In de vervolgrnetingen van het NESTOR-GLAS
onderzoek wordt clit onderzocht, maar voor dit proefschrift kunnen daarover geen
uitspraken worden gedaan.
Wat betreft het design moet verder opgemerkt worden dat de toetsing van
cfe rrreeste hypothesen ook gebaat zou ziln bij een longitudinaal design. Het
theorerische nrodel is geconstrueerd als een geheel van mechanisrnen daÍ lot
oriëntatie zou leiden. Vanwege de cross-sectionele opzet zijn de hypothesen
evenwel zovee| mogelijk gefornruleerd als cross-sectionele verbanden, maar dit
heeft tot gevolg dat interpretaties over causaliteit problematisch zrjn. Ook het
uitsluiten van alternatieve verklaringen wordt daarmee bemoeihjkt. Voor de
vertaling van het complexe model naar een empirisch model is er hier voor
gekozen de stappen in het model afzonderlijk te toetsen. Enerzijds heeft dit als
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Verder blijkt inkomen een belangrijke hulpbron te zijn om het verlies van comfort
te compenseren. Uit de directe relatie tussen inkomen en oriëntatie moet wel
opgemaakt worden dat de invloed van deze hulpbron voor meerdere uitleg vatbaar
is. Deels zal dit met de positieve relatie met status Oeroepsprestige) te maken
hebben, maar ook met bijvoorbeeld de tot nu toe nog gangbare vermogenstoets bij
opname in een verzorgingstehuis, waardoor voor meer veÍïnogende ouderen
opname (nog) minder aantrekkelijk is.
De hulpbronnen voor affectie zijn zeer grof gemeten . Zowel het uitblijven
van een effect van het hebben van kinderen als het tegenstrijdige effect van het
overig netwerk, moet toegeschreven worden aan de beperkte data hierover. Een
veel meer genuanceerde operationalisering, waarbij ook de kwaliteit van
(affectieve) relaties wordt betrokken, is gewenst.
De hypothesen over het verliesperspectief zijn grotendeels ondersteund.
Verliesperspectief en competentie zijn nieuwe elementen in onderzoek op het
terreirr van zorgbehoefte en zorgvraag, naar zij lijken een niet onbelangrijke rol
te spelen in het mechanisme van oriëntatie. Het lijkt zinvol deze aspecten verder
uit te werken en bijvoorbeeld ook in interventie-studies op te nemen, waarbij
nagegaan moet worden of beide in positieve zin te beïnvloeden zijn.
Een ander aspect dat nadere uitwerking behoeft is het expliciet maken van
de rol van belangrijke anderen in het ontstaan van oriëntatie. Zoals in een aantal
andere studies, is ook in dit onderzoek gebleken dat aansporing tot opname een
belangrijke rol speelt in de oriëntatie. Wel moeten enige vraagtekens gezet worden
bij de wijze van operationaliseren, omdat deze mogelijk erg dicht aansluit bij de
operationalisering van oriëntatie (zie hoofdstuk 3), waardoor een deel van het
sterke effect verklaard wordt. Desondanks lijkt aansporing tot opname door anderen
een bijzondere invloed te hebben, die om verdere uitrverking vraagt. Nu is alleen
gekeken naar de aansporing tot opname door belangrijke anderen, zoals door de
oudere zelf gepercipieerd. Of er feitelijke aansporing is en onder welke
onrstandigheden deze ontstaat, is daarmee nog niet duidelijk. Dit is wel mogelijk
wanneer een reconstructie gemaakt wordt van de sociale productiefuncties van
degenen die rnogelijk aansporen, bijvoorbeeld belangrijke netwerkleden en/of
professionele hulpverleners. De onderliggende assumptie is dan dat een betrokken
actor tot aansporing overgaat wanneer het zorgen voor de oudere (het bevorderen
van het zelfstandig kunnen blijven wonen van de oudere) een bedreiging vormt
voor het welbevinden van de betreffende verzorger. Anderzijds zal aansporing
achterwege bhjven wanneer het zorgen voor de oudere deel uitrnaakt van het
realiseren van belangrijke doelen voor de verzorger. Voor een dergelijke
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zorgt in kaart te brengen. Vervolgens kan afgeleid worden onder welke
omstandigheden te verwachten is dat anderen zullen aansporen tot opname of juist
niet. Tenslotte zou dan ook een verbinding gernaakt moeten worden tussen de
omstandigheden van de oudere en die van de betreffende verzorger. Hierin moet
wellicht ook gekeken worden naar de onderhandelingen tussen beide (Gerritsen,
1993). Op deze wijze zou meer inzicht verkregen kunnen worden in het
mechanisme van aansporing en hoe dit leidt tot een toename in oriëntatie op en
mogelijk de vraag naar het verzorgingstehuis.
Een laatste opmerking over de wetenschappelijke relevantie van het hier
geconstrueerde theoretische kader betreft de mogelijkheden van het model tot
verdere uitbouw en verder onderzoek van deze en aanverwante processen in het
functioneren van ouderen en ook van andere groepen. Er zijn aanknopingspunten
voor verdere theorievorming ten aanzien van het proces van ouder worden zelf en
'successful aging' (Steverink et al., 1994). Daarnaast biedt het theoretisch model
ook mogelijkheden tot het onderzoeken van andere verlies-fenomenen, zoals
ernstige ziekte of verweduwing (zie bijvoorbeeld Ormel et al., 1995). Daarmee is
het model ruimer toepasbaar dan op de onderhavige probleemstelling en kan het
leiden tot nieuwe onderzoeksvragen en -hypothesen.
ó.3.3 Maatschappelijke implicaties
Wat betekenen de bevindingen van de onderhavige studie nu voor ouderen en voor
het overheidsbeleid op het terrein van de ouderenzorg? Het ouderenbeleid staat
sinds de jaren tachtig in lret licht van kostenbeheersing (Van den Heuvel, 1989;
Gerritsen, 1993), maar ook is er sprake van een groeiend bewustzijn van de
emancipatie van zorgvragers. Doelrnatigheid en kwaliteit van zorg zijn daarmee
centrale begrippen in het beleid geworden; zij zijn erop gericht ouderen te voorzien
van een optimaal zorgaanbod en hen in staat te stellen zo lang mogelijk hun
zelfstandigheid te handhaven Qrloh Zorg voor Ouderen, 1986; Nota Ouderen in
Tel, 1990; Beleidsbrief Persoonsgebonden budgetfinanciering, 1995; Integraal
Actieprogramma Ouderenbeleid, 1995). De vertaling van dit beleid is vooral te
vinden in de termen dé-institutionalisering, versterking van de thuiszorg en meer
recent in de persoonsgebonden budgetfinanciering2. Met name bij dit laatste staat
de versterking van de positie van de zorgvra1er en de bevordering van zorg op
maat centraal.
' Bij deze financieringsvorm krijgt de zorgvrager beslissingsbevoegdheid over de besteding
van de met zorg gemoeide gelden, waardoor de zelfstandigheid en onathanketijkheid van de
zorgvrager bevorderd worden (Beleidsbrief Persoonsgebonden budgetfinanciering, 1995).
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Ten aanzien van deze doelstellingen kunnen nu, in het licht van de bevindingen van
de onderhavige studie, de volgende oprnerkingen gemaakt worden. Allereerst valt
uit deze studie af te leiden dat het handhaven van zelfstandigheid en
onafhankelijkheid voor ouderen belangrijke waarden zijn en dat zij daar over het
algemeen, ook bij veel verlies van hulpbronnen, nog heel lang toe in staat zijn. Een
gerichtheid op opname in een verzorgingstehuis lijkt pas te ontsraan wanneer er
sprake is van het naderen van de 'kritieke fase'; wanneer de substitutie-
mogelijkheden uitgeput zijn en het verder verlies van hulpbronnen onacceptabel is
geworden. De keuze voor opname - en daarmee het opgeven van zelfstandigheid -
kan daarorn beschouwd worden als een negatieve keuze, die pas naar voren komt
wanneer de hulpbronnen voor welbevinden tot een minimum zijn afgenomen.
Deze snrdie heeft laten zien dat de beschikbaarheid van substitutie-
mogelrjkheden op tenminste twee domeinen van het welbevinden van ouderen
belangrijk is. Deze twee dorneinen zijn: cornfort en affectie. Problernen gerelateerd
aan de realisering van het doel cornfort (hier: problemen op het gebied van de
dagelijkse zelfredzaamheid) en aan de realisering van het doel affectie
(bevredigende persoonlijke relaties) kunnen leiden tot een 'kritieke fase' en
daarmee tot oriëntatie op opnanle in een verzorgingstehuis. Beleid, gericht op het
voorkomen van opname, zou daarom moeten zoÍgen voor substitutie-nrogelijkheden
op deze beide terreinen van het welbevinden van ouderen. Maatregelen gericht op
alleen het voorzien in hulpbronnen voor fysieke zorgbehoefte (comfort), zullen
uiteindelijk weinig effectief zijn als tegelijkerrijd de behoefte aan persoonlijke
relaties (affectie) onvervuld blijfC. Dit kan afgeleid worden uit het uitblijven van
effecten van hulpbronnen voor comfort op het afzwakken van de oriëntatie
(afgezien van inkomen). Professionele thuiszorg bleek zelfs tot een sterkere
oriëntatie te leiden en er zijn aanwijzingen gevonden dat dit toe te schrijven is aan
eenzaamheid (een tekort aan affectie). ook de bevindingen over informele hulp
lijken naar hezelfde mechanisme te verwijzen. Het is dan ook de vraag wat er
precies van informele hulp in dit kader te verwachten is (zie ook Knipscheer,
1992). voor sommige ouderen - vooral voor hen die (nog) een partner hebben (zie
ook Janssen & woldringh,1993, scP, 1994) - is informele hulp een belangrijke
hulpbron voor zowel comfort als affectie en daarmee voor het voorkomen of
uitstellen van opnarne. Voor andere ouderen echter, lijkt inforrnele hulp niet die
multi-functionele hulpbron te zijn. Dit zal met name het geval zijn wanneer de
' Er zijn wel diverse maatregelen die gericht zijn op ondersteuning van het sociaal
welbevinden van fysiek kwetsbare ouderen zoals bijvoorbeeld sociale hulpverlening. Het is echler
niet bekend en ook niet meegenomen in het onderhavige onderzoek, hoeveel invloe6 cleze
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hulpbehoefte zwaar is en informele verzorgers of netwerkleden de zorg niet kunnen
geven of niet meer kunnen volhouden. Dan zal er aansporing tot opname kunnen
ontslaan. Bij een te zwaÍe belasting van informele verzorgers zal dan ook met name
het doel affectie bedreigd worden, waardoor juist in de aansporing een verlies van
affectie weerspiegeld wordt.
De bevindingen over het belang van comfort èn affectie, en die over
professionele en informele hulp en aansporing leiden tot de suggestie dat het van
belang is de specifieke mogelijkheden van enerzijds informele hulp en anderzijds
professionele hulp zoveel mogelijk tot hun recht te laten komen, door een expliciete
samenwerking en coórdinatie tussen beide. Dit betekent dat informele zorg over het
algemeen vooral een rol zou kunnen spelen in de behoefte aan affectie
(bijvoorbeeld door tijd te hebben voor het maken van een praade) en ontlast zou
moeten worden van teveel fysieke zorg. Professionele zorg zos relatief meer
gecentreerd kunnen zijn rond het doel comfort (de fysieke hulp en zorg) en
daarmee, juist via de ondersteuning van informele netwerkleden, kunnen bijdragen
aan zowel het doel comfort als het doel affectie. Een dergelijke sanrenwerking,
gebaseerd op een gerichte coórdinatie tussen beide, kan fysiek kwetsbare ouderen
de mogelijkheid geven om zowel comfort àls affectie te blijven realiseren. Dit zou
tot een rneer effectieve thuiszorg kunnen leiden, die een werkelijk alternatief voor
opname kan zijn.
Tenslotte moeten op grond van de bevindingen enkele opmerkingen gemaakt
worden over mogelijkheden tot preventie. De resultaten wijzen uit dat preventie op
de volgende terreinen belangrijk zou kunnen zijn. Allereerst lijkt het van belang te
voorkonren dat ouderen een sterke verliesverwachting ontwikkelen ten aanzien van
hun mogelijkheden voor het instandhouden van hun welbevinden in de toekomst.
Wanneer ouderen een minder sterk verliesperspectief hebben is de kans kleiner dat
zij een 'verliesvermijdingsdaad' - zoals opname - zullen willen doen. Het
voorkomen van een sterke verliesverwachting kan beïnvloed worden door het geven
van garanties oveÍ zorg. De zekerheid over zorg, indien nodig, kan voorkornen dat
ouderen onzeker worden over hun situatie en vervolgens verliesgericht raken.
Dergelijke garanties kunnen tevens een positieve invloed hebben op informele of
professionele verzorgers, vooral wanneer aansporing tot opnarne gebaseerd is op
dezelfde onzekerheid over de beschikba.rrheid van eventuele noodzakelijke zorg in
de toekornst.
Een andere rnanier orn te voorkomen dat ouderen verliesgericht raken is het
bevorderen van de persoonlijke competentie. Competente lnensen zijn meer
effectief in het gebruiken van hulpbronnen voor hun welbevinden. Als gevolg
ontwikkelen zij minder snel een verliesperspectief. Conrpetentie vergroten kan via
tr.
1 4 0 hoofdstuk 6
interventies of trainingen (zie bijvoorbeeld lachman et al., 1994;l,anger, 1983;
Vernooy, 1993), maar ook de invoering van het persoonsgebonden budget lijkt in
dit kader een positieve ontwikkeling. Vrijheid over de invulling van nodige zorg -
en daarmee over de gewenste substitutie van hulpbronnen - zal tot een grotrere
autonomie en onaÍhankelijkheid leiden, waardoor meer controle over de eigen
situatie ervaren zal worden. Meer controle geeft een sterker gevoel van
competentie, wat een positieve invloed op het verliesperspectief kan hebben.
Een laatste belangrijk punt voor preventie is het stimuleren van sociale
vaardigheden. Hierdoor zullen ouderen beter in staat zrjn zelf te voorzien in
bevredigende sociale contacten en in het instandhouden van met name hulpbronnen
voor affectie. Dit is belangrijk voor alleenstaande ouderen, maar zou ook preventief
bij (echt)paren van belang kunnen zíjn (zie ook Dykstra, 1990; Stevens, 1989).
Concluderend kan gesteld worden dat het belangrijk is voor het beleid om te
voorkomen dat fysiek kwetsbare ouderen in een 'kritieke fase' terechtkomen. Dit
kan bereikt worden door te zorgen voor optimale substitutie-mogelijkheden in
hulpbronnen voor tenminste de aspecten cornfort en affectie. Aangezien
hulpbronnen voor affectie niet gemakkelijk van overheidswege te regelen zijn, is
het van belang de bestaande hulpbronnen op dit terrein zo veel mogelijk te
beschermen. Versterking van de thuiszorg lijkt dan ook het meest zinvol wanneer
gestreefd wordt naar een expliciete sarnenwerking en coórdinatie tussen informele
en professionele zorg. Ook een preventief beleid lijkt van belang. Voorkomen dat
ouderen verliesgericht raken kan bereikt worden door het geven van garanties over
een kwalitatief goed, betrouwbaar en beschikbaaÍ zorgaanbod en door het
aannroedigen van persoonlijke competentie. De vrijheid tot substitutie van
hulpbronnen via een persoonsgebonden budget lijkt in dit kader een stap in de
goede richting. Tenslotte lijkt het zinvol sociale vaardigheden bij ouderen aan t€
moedigen. Dergelijke maatregelen kunnen eraan bijdragen dat ouderen in staat zijn
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